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suficiencia Cardiaca en el adulto
para los tres niveles de atencion.

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Flujograma diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca Crénica

Sospecha de Insuficiencia Cardiaca

Disnea, fatiga, edema N
ler. Nivel de Atencién FC y_lllltmo .
Presion arterial
. Ingurgitacién yugular
Slntomas_ Cardiomegalia
Disnea/ortopnea/DPN Soplos cardiacos
Ezt'ga N\ Crepitantes pulmonares
ema . Hepatomegalia
Palpitaciones/Sincope Historia Clinica Edema
Enfermedad Cardiovascular Previa Exploracién Fisica
i a . " Py ‘ . sz PP
Angina Investigaciones Iniciales Investigacidnes iniciales
Hipertensién ler. Nivel de Atencién ECG
Diabetes ; Radiografia de térax
Soplo/Valvulopatia Laboratorios:
Cardiomiopatia BH, ES, Funcién Renal
Uso de alcohol/tabaco Y PFH, Perfil tiroideo.
Medicamentas Diagnostico Clinico o Sospecha de IC BNP o NT-proBNP

ler. Nivel de Atencidn

Ecocardiograma
2do. Nivel de
Atencion

!

Diagnéstico Estructural Diagnostico Fisiopatolégico
p. ej.: miocardiopatia, valvulopatia IC FER (=40%)
IC FEP (250%)

: Y
Considere referir a 3er. Nivel de

Atencién para mayor investigacion [ Continte de acuerdo con la Guias ]
ler. Nivel de Atencién

Tratamiento farmacologico de la IC FER en CF I NYHA

IC FER (£40%) en CF I NYHA
ler. Nivel de Atencién

v v v

Manejo especifico de la enfermedad, p. ej.

Sin manejo farmacologico

L -2 . Manejo farmacolégico Cardiopatia isquémica — aspirina, estatina,
Ejercicio/programa de acondicionamiento
e, . IECA betabloqueador
Modificacion de factores de riesgo . - , . .
Beta bloqueador Hipertension — un segundo farmaco si lo requiere

p. ej.: cesar tabaquismo/alcoholismo, dieta
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Tratamiento de IC FER Sintomatica CF II-IV

Revisar:
Creatinina
Ky TFG
! ;Persiste en
Diuréticos para el manejo de los CF -V NYHA o
sintomas/signos de congestion FE<35% idraiazina
ler,, 2do.y 3er. Nivel de Atencion No tolera [ECA o » .
BRA dinitrato de Isosorbide
) 5
Revisar: 'L
Creatinana IECA (o BRASs sin no tolera)
K+ en combinacion con
TFG Betabloqueador ConfApn

control de
frecuencia

CFIHVNYHA

FE <45%
;Persiste en No tolera
CFIHV NYHA? betabloqueador
ni [ECA 0 BRAs
Revisar:
Creatinina y
K+

Agregar ARM

7Persiste e
CFIHV NYHA
FE <45%,

Jpersiste en
CF [HV NYHA Con bgtabloqueador '
FE <35%, FC 270 [pm 0 sin tolerarlo Bewsar;
Con betablogueador o l\(ljlff8|e§ de
sin tolerarlo igoxina

Ivabradina

Medicamento de lera. | Medicamento de 2da.
Linea Linea
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Tratamiento de IC FER Sintomatica CF II-IV

Revisar:
Creatinina
K*y TFG ,
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sintomas/signos de congestion FE <35% o
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2. PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Se recomieda identificar en el paciente con IC los sintomas tipicos:
» Disnea
= Ortopnea
= Disnea paroxistica nocturna
» Baja tolerancia al ejercicio
= Fatiga, cansancio
= Inflamacion de tobillos

Se recomienda en el paciente con IC identifivar los sintomas menos tipicos:
= Tos nocturna
» Sibilancias
= Aumento de peso (> 2 Kg de peso)
» Perdida de peso (IC avanzada)
» Perdida de apetito C
= Confucion (especificamente en ancianos)
= Depresion
» Palpitaciones
= Sensacion de hinchazon
= Sincope

Se recomienda en el paciente con IC evidenciar los signos mas especificos:
» Presion venosa yugular elevada
» Reflujo hepatoyugular C
» Tercer ruido cardiaco (ritmo galopante)
* Impulso apical desplazado lateralmente
= Soplo cardiaco

Se recomienda en el paciente con IC evidenciar los signos menos especificos:
= Edema periférico (tobillos, del sacro, escrotal)
= Crepitaciones pulmonares
= Menor entrada de aire y matidez a la percusion pulmonar
» Taquicardia
» Pulsoirregular
= Taquipnea (> 16 rpm)
» Ascitis
» Hepatomegalia
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Recomendacion Clave GR*

Semiologia de la IC. Historia Clinica:

e Eventos cardiovasculares

e Cirugia cardiovascular o Cirugia de revascularizacion coronaria (CRVC)

e Trombolisis o angioplastia primaria

e Valoracion de riesgo (familiar, tabaquismo, hiperlipidemia, hipertension,
diabetes, alcohol)

e Otra enfermedad sistémica / comorbilidad =

e Cirugia mayor

e Tratamiento actual

e Respuesta a terapia previa

e Adherencia

e Insuficiencia cardiaca aguda de novo o aguda descompensada crénica

Semiologia de la IC. Condiciones cardiacas prevalentes frecuentes:

e Isquemia

e Hipertension/hipertrofia

e Disfuncion valvular

e Disfuncion diastélica

e Portador de marcapasos definitivo, desfibrilador implantable o resincronizador
cardiaco

e Fibrilacion auricular

e Arritmia ventricular C

e Bradicardia
Semiologia de la IC. Analisis Clinico

e Sintomas
o Angina
o Disnea
o (Capacidad funcional
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Recomendacion Clave GR*

e Signos

Habitus

Frecuencia y ritmo cardiaco

Presion arterial

Caracteristicas de los pulsos en el cuello y las 4 extremidades
Estertores pulmonares

Ritmo de galope

Insuficiencia mitral

Estenosis, insuficiencia adrtica

Congestion venosa yugular, congestion hepatica
Edema periférico

Derrame pleural/pericardico, ascitis

Peso

0 0O 0O 0O O O 0O O o O O O

Se recomienda realizar la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) en los
pacientes con IC. Datos recientes sugieren que la PC6M proporciona informacion
prondstica similar a la prueba de esfuerzo cardiopulmonar en pacientes ambulatorios
con IC sistélica. La PC6M se puede realizar faciimente en estos pacientes incluso
cuando tienen sintomas avanzados de IC y no tienen condicion fisica apropiada, son
fragiles, o de edad avanzada. La PC6M se puede utilizar para las determinaciones
seriadas de la clase funcional y la capacidad de ejercicio para determinar la gravedad
de la enfermedad y para controlar la respuesta al tratamiento y la progresion de la
IC.

Muchas variables aportan informacién pronostica, aunque la mayor parte de esta
informacion se puede obtener a partir de datos inmediatamente disponibles, como
edad, etiologia, clase de la NYHA, FE, comorbilidades clave (insuficiencia renal, DM,
anemia, hiperuricemia) y concentracion de péptido natriurético en plasma.
Evidentemente estas variables cambian con el correr del tiempo, al igual que el
prondstico. La evaluacion del pronodstico es especialmente importante al asesorar a
los pacientes sobre los dispositivos y la cirugia (como el trasplante) y planificar los
cuidados de los pacientes terminales con ellos, sus familiares y sus cuidadores
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda no afiadir un BRAs (o un inhibidor de la renina) a la combinacion de un A
IECA y un ARM debido al riesgo de insuficiencia renal e hiperpotasemia.

Control de la Diabetes mellitus de acuerdo con las metas recomendadas en las Guias

2 s g C
de Practica clinica
Se recomiendan los siguientes componentes para los programas multidiciplinarios:
Se debe emplear un abordaje multidisciplinario (cardiélogos, médicos de atencién primaria,
enfermeras, rehabilitadores, etc.).
Se debe dirigir a pacientes sintomaticos con alto riesgo.
Debe incluir a personal competente y profesionalmente capacitado.
Manejo médico y optimizado con dispositivos.
Educacién adecuada para el paciente, con énfasis especial en la adherencia y el autocuidado.
Involucrar al paciente en el control de los sintomas y el uso flexible de diuréticos. C

Seguimiento después del alta hospitalaria (visitas en casa y/o clinicas regulares; posible
apoyo telefénico o monitorizacién a distancia).

Mayor acceso a la sanidad (a través de seguimiento en persona y por contacto telefénico;
posible monitorizacién a distancia).

Facil acceso a los cuidados durante los episodios de descompensacion.

Evaluacion e intervencién adecuada en respuesta a un aumento del peso inexplicable, estado
nutricional, estado funcional, calidad de vida y hallazgos de laboratorio.

Acceso a opciones de tratamiento avanzadas
Provision de apoyo psicosocial a pacientes, y familiares y cuidadores.
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Recomendacion Clave GR*

Las recomendaciones para uso de TRC sin pruebas de certeza en pacientes con IC
sintomatica (clase funcional II-IV de la NYHA), FE persistentemente baja pese a
tratamiento farmacolégico 6ptimo y FA o con una indicacion de marcapasos
convencional.

Deben ser consideradas por el especialista de forma individual, tomando en E
consideracion la clase funcional, el ritmo, la FC, la esperanza de vida, la necesidad de
marcapasos y el QRS.
Pacientes que considerar para trasplante cardiaco:

e Insuficiencia cardiaca terminal con sintomas graves, mal prondstico y sin

alternativas de tratamiento restantes

e Motivados, bien informados y emocionalmente estables

e Capaces de cumplir con el tratamiento intensivo requerido tras la operacion
Contraindicaciones

e Infeccion activa

e Enfermedad periférica arterial o cerebrovascular grave

e Abuso actual de alcohol o estupefacientes

 Tratado de cancer en los Ultimos 5 afios C

e Ulcera péptica no cicatrizada

e Tromboembolia reciente

Insuficiencia renal significativa (TFG < 50 mL/min)

e Enfermedad hepatica significativa

e Enfermedad sistémica con afeccién multiorganica

e Otra comorbilidad grave con mal pronostico

¢ Inestabilidad emocional o enfermedad mental no tratada

e Resistencia vascular pulmonar alta y fija (> 4-5 UW vy gradiente
transpulmonar medio > 15 mmHg)



